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Resumo

Durante muito tempo, as técnicas de ecografia foram realizadas principalmente por
técnicos especializados na area, 0 que acabava por provocar atrasos no diagnostico clinico. De
maneira a diminuir este atraso os departamentos de emergéncia comegaram a utilizar esta
técnica pela sua simplicidade, rapidez, disponibilidade e inocuidade sendo entdo possivel
diminuir as taxas de morbilidade e dias de hospitalizagéo.

Para a utilizacdo deste meio de diagnostico de forma mais sucinta e eficaz foi
necessaria a criacdo de protocolos para que fosse esquematizada e aperfeicoada a avaliacdo dos
doentes. De entre estes protocolos, destaca-se a POCUS ou Point Of Care Ultrasound. Através
desta técnica é possivel determinar a presenca de lesdo a nivel do térax, tais como,
pneumotorax, derrame pleural e/ou alguma doenca generalizada no pulmao, bem como no
coracdo, do abdomen nomeadamente a presenca de liquido livre e ainda avaliar o volume
intravascular. No coracao, atraveés desta técnica e possivel avaliar a contractilidade cardiaca e a
dilatacdo atrial esquerda. A dilatacdo atrial esquerda pode ser diagnosticada através do racio
entre o didmetro do atrio esquerdo e da artéria aorta na vista paraesternal direita de eixo curto.

Com o presente estudo pretendeu-se definir um valor para este racio modificado de
forma a agilizar a sua avaliacdo. Para isto, foram avaliados 106 cdes saudaveis no Hospital
Veterinario da Arrabida de 1 de Janeiro de 2019 a 1 de Marco de 2019.

No estudo, comparou-se a relacao entre este racio e 0 RLAD, dimenséo radiografica do
atrio esquerdo, foi verificada uma tendéncia para uma correlacdo positiva na medida em que
dos 98 cdes com o RLAD inferior a 1,8 vértebra, 85 tinham o LA: Aom inferior a 1,6 (86,7%).
Portanto, ambos os procedimentos mostraram alta especificidade e sensibilidade, embora a
técnica de ultrassom continue sendo gold-standard.”

Os resultados obtidos sugerem que através deste LA:Aom € possivel distinguir entre
animais que tenham o récio inferior ou igual a 1.6 e 0s que tém superior a 1.6 podendo-Ihes ser
entdo diagnosticada dilatacdo atrial esquerda e consequentemente prevenir a sua exacerbacao

de forma atempada e preventiva.

Palavras-chave: Point of Care Ultrassound; racio atrio esquerdo: artéria aorta; Urgéncia;

cuidados Intensivos;



Abstract

For a long time, ultrasound techniques were performed mainly by technicians
specialized in the area, which ended up causing delays in clinical diagnosis. In order to reduce
this delay, the emergency departments began to use this technique due to its simplicity, speed,
availability and safety, thus being possible to reduce the rates of morbidity and days of
hospitalization.

In order to use this means of diagnosis more succinctly and effectively, it was necessary
to create protocols so that the assessment of patients was outlined and improved. Among these
protocols, POCUS or Point Of Care Ultrasound stands out the most . Through this technique it
is possible to determine the presence of injury at the level not only of the chest, such as
pneumothorax, pleural effusion and / or some generalized disease in the lung, as well as in the
heart, but also of the abdomen namely the presence of free liquid and still evaluate the
intravascular volume. From the heart, through this technique, it is possible to assess cardiac
contractility and left atrial dilation. Left atrial dilation can be diagnosed through the ratio
between the diameter of the left atrium and the aortic artery in the right parasternal view with a
short axis.

The present study aimed to define a value for this modified ratio in order to speed up its
assessment. For this, 106 healthy dogs were evaluated at the Hospital Veterinario da Arrabida
from 1 January 2019 to 1 March 2019.

In the study, the relationship between this ratio and the RLAD was compared,
radiographic left atrium dimension, which presented a tendency to a positive correlation as from
the 98 dogs with the RLAD inferior to 1.8 vertebra, 85 had the LA: Aom inferior to 1.6 (86,7%).
Therefore, both procedures showed high specificity and sensitivity, although the ultrasound
technique remains the gold-standard.

The results obtained suggest that through this LA:Aon it is possible to distinguish
between patients who have a ratio lower than or equal to 1.6 and those who have more than 1.6,
so that they can then be diagnosed with left atrial dilation and consequently prevent their

exacerbation in a timely and preventive.
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Abreviaturas, siglas e simbolos

A — Airway

AE — Atrio Esquerdo

AFAST — Abdominal Focused Assessment with Sonography for Trauma
AIS — Sindrome Intersticial Alveolar (do inglés, Alveolar Intersticial Syndrome)
Ao — Artéria Aorta

AR — Alteragdes radiograficas

B - Breathing

Bpm — batimentos por minuto

C - Circulation

CAMYV - Centro de Atendimento Médico-Veterinario

Cm - Centimetros

CRAA — Centro de Reabilitacdo Animal da Arrabida

DDMVM -Doenga Degenerativa Mixomatosa da Valvula Mitral

ECG — Electrocardiograma

EPSS — Ponto E de separacéo septal (do inglés, E-Point Septal Separation)
ETCO: -

Et al. — e outros, do latim et alli

Fa— Frequéncia Absoluta

FC — Frequéncia Cardiaca

FMV-UL — Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade de Lisboa
FR — Frequéncia Respiratoria

Fr - Frequéncia Relativa

g/L — grama por litro

HVA — Hospital Veterinario da Arrabida

Kg - Quilograma

LA:Ao — racio entre o diametro do atrio esquerdo e o da artéria aorta no eixo curto da vista

paraesternal direita



LA:Aom — récio entre o diametro do atrio esquerdo e o da artéria aorta no eixo curto da vista
paraesternal direita modificada

MM — Membranas mucosas

POCUS — Point of Care Ultrasound

RCP — Ressuscitacdo Cardio-Pulmonar (do inglés, Cardio Pulmonar Ressustitation)

RLAD — Dimensio Radiografica do Atrio Esquerdo (do inglés, Radiographic Left Atrium
Dimension)

Rpm — respiragdes por minuto

STE — Speckle Tracking Echocardiography

TC — Tomografia Computarizada

TFAST — Thoracic Focused Assessment with Sonography for Trauma

TVPOCUS - Thoracic Veterinary Point of Care Ultrasound

TRC — Tempo de Replecédo Capilar

VE — Ventriculo Esquerdo

VHS - Escala Vertebral do coracdo (do inglés, Vertebral Heart Scale)

VPOCUS - Veterinary Point of Care Ultrasound
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| - RELATORIO DO ESTAGIO CURRICULAR

Neste relatorio, estdo representadas as atividades realizadas no decorrer dos estagios
curriculares realizados do Mestrado Integrado em Medicina Veterinria.

Na primeira parte, a descricdo sera relativa a porcao realizada no Hospital Veterinario
da Arrabida (HVA) e no Centro de Reabilitacdo Animal da Arrdbida (CRAA) durante cinco
meses e duas semanas, de 17 de Setembro de 2018 a 1 de Marco de 2019, sob a orientacdo da
Dr2 Angela Martins. Neste periodo de estagio, foram mais abordadas as areas de clinica médica
e cirurgica de animais de companhia tendo sido essencial para a consolidacdo e aplicacdo da
matéria lecionada durante o curso bem como para a aprendizagem de novos conhecimentos,
nomeadamente nas areas de medicina fisica e reabilitacdo funcional e medicina de urgéncias e
cuidados intensivos.

Na segunda parte, 0 estagio ocorreu em regime de ambulatério por diversos CAMV
(Centro de Atendimento Médico Veterinario) com o Dr. Rui Maximo incidindo em Cardiologia.

Teve uma duracgdo de dois meses, de 8 de Marco a 1 de Maio.

1. Descricao das atividades

Durante o estagio no HVA e no CRAA, foi possivel acompanhar consultas de diversas
areas de clinica médica, consultas de medicina preventiva e consultas de referéncia de medicina
fisica e reabilitacdo funcional. Bem como procedimentos de meios de diagnostico
complementar (execucdo de andlises sanguineas, radiografias e ecografias), procedimentos
aplicados no internamento hospitalar (preparacdo e administracdo de medicacgdes,
monitorizacdo dos doentes e execucdo de diferentes terapéuticas) e de medicina de urgéncia
(processos de triagem, aplicacdo de protocolos atuais e contactar com doentes em regime de
cuidados intensivos). Todas estas atividades tanto em regime diurno como em noturno.

Neste espaco de tempo, foi possivel o desenvolvimento de capacidades de raciocinio
clinico, trabalho de equipa, técnicas de contengcdo, comunica¢do com tutores e organizagdo e

logistica de material hospitalar. No que toca a cirurgia, houve a oportunidade de acompanhar



os doentes no pré, intra e pds-cirirgico, a elaboracdo de protocolos anestésicos e ateé
procedimentos cirdrgicos.

Na &rea de medicina fisica e de reabilitacdo funcional, para além do acompanhamento
de consultas da especialidade, onde foi observada a execugdo de um exame fisico direcionado
para a area e a formulacdo de protocolos terapéuticos adequados a cada caso, foi possivel a
execucdo de exercicios de cinesioterapia, treino locomotor (terrestre e aquético) e modalidades
terapéuticas.

Houve a oportunidade de acompanhamento de exames de Tomografia Computorizada
(TC) na Faculdade de Medicina Veterinaria de Lisboa (FMV-UL), sob orientacdo do Professor
Dr. Antonio Ferreira.

Houve também a oportunidade assistir a aulas e palestras lecionadas pela Dr.2 Angela
Martins acerca de medicina de urgéncia e cuidados intensivos, maneio da dor e medicina fisica
e reabilitacdo funcional.

Durante o estadgio com o Dr. Rui Maximo foi possivel aprofundar os conhecimentos

em Cardiologia e acompanhar inimeras consultas da especialidade.

2. Casuistica

Os dados estatisticos serdo apresentados em frequéncia absoluta (Fa), nimero total de
casos observados, e em frequéncia relativa (Fr), comparacdo entre os casos assistidos e o
universo total, apresenta-se sob a forma de percentagem segundo a seguinte formula: Fr =
(Fa/Fatotar X 100).

Os dados serdo apresentados divididos nas cinco principais areas de intervencao:
medicina preventiva, medicina de urgéncia, clinica médica, clinica cirurgica e medicina fisica
e reabilitacdo funcional.

Os dados que foram contabilizados sdo referentes ao nimero de casos observados, o
gue nao podera ndo corresponder ao nimero total de animais observados pois 0 mesmo animal
pode desenvolver mais do que uma doenca em simultaneo e realizar diferentes exames

complementares de diagnostico.

2.1. Estagio no HVA



2.1.1.Espécie Animal

No grafico 1 esta representada a estatistica por espécie animal sendo o cdo a espécie

com maior destaque, seguindo-se o gato e, por Gltimo, os exoticos com um valor estatistico

irrelevante.

1%

29%

= Cdes = Gatos

70%

Exoticos

Gréfico 1 - Distribuicéo da casuistica por espécie animal

2.1.2. Area Clinica

A area com maior destaque durante a realizacdo do meu estagio no HVA foi a clinica

médica (43,9%), seguindo-se as areas de medicina de urgéncia (16,8%) e medicina fisica e de

reabilitacdo funcional (17,2%) (tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢do da casuistica por &rea clinica

Area Clinica Cées Gatos Total
Fa Fa Fa Fr
Medicina preventiva 135 89 224 10,1%
Clinica médica 650 325 975 43,9%
Clinica cirdrgica 173 93 266 12,0%
Medicina de urgéncia 204 169 373 16,8%
Medicina fisica e reabilitacdo funcional 336 47 383 17,2%
Total 1498 723| 2221 100,0%

2.1.2.1.Medicina Preventiva

A medicina preventiva (tabela 2) ¢ uma area importante do ponto de vista da salude

publica e de saude animal, englobando imunoprofilaxia, desparasitacdo, identificagdo

eletronica, exame clinico de estado geral e educacgdo dos tutores.
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Tabela 2 - Distribuicdo da casuistica na area de medicina preventiva

- . Caées Gatos Total
Medicina Preventiva = Fa F Fr
Desparasitacdes 81 31| 112 48,5%
Vacinacoes 67 52| 119 51,5%
Total 148 83| 231 100,0%

2.1.2.2. Clinica Médica

Em relacdo a medicina interna, as areas de neurologia e oncologia tém maior destaque
porque o HVA/CRAA sdo centros de referéncia na area de medicina fisica e reabilitagdo
funcional, e um grande nimero de doentes em regime de internamento no CRAA sao geriatricos
(tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicéo da casuistica na area de clinica médica

. - Cées Gatos Total
Clinica Médica Fa Fa Fa Fr
Cardiologia 21 15 36 3,4%
Dermatologia 55 21 76 7,1%
Doencas infecciosas e parasitarias 40 10 50 4,7%
Endocrinologia 30 12 42 4,0%
Gastroenterologia e glandulas anexas 37 39 76 7,1%
Ginecologia, andrologia e obstetricia 27 19 46 4,3%
Neurologia 145 51 196 18,4%
Oftalmologia 7 4 11 1,0%
Oncologia 114 70 184 17,3%
Ortopedia e musculo-esquelético 130 40 170 16,0%
Otorrinolaringologia 16 9 25 2,4%
Pneumologia 43 32 75 7,1%
Urologia e nefrologia 18 17 35 3,3%
Toxicologia 32 19 51 4,8%
Total 715 348| 1063 100,0%

2.1.2.3.Clinica Cirurgica

Na area de clinica cirtrgica (tabela 4) as cirurgias de tecidos moles sdo as que estdo
em maior representacdo destacando-se orquiectomias e ovariohisterectomias, laparotomias

exploratdrias, mastectomias e nodulectomias.

Tabela 4 - Distribuicéo da casuistica na area de clinica cirdrgica

\ Clinica CirGrgica | Cédes | Gatos | Total \
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Fa Fa Fa Fr
Cirurgia de tecidos moles 153 91| 244 85,9%
Cirurgia ortopédica 11 3 14 4,9%
Cirurgia pléstica e reconstrutiva 16 10 26 9,2%

2.1.2.4.Medicina de urgéncia

As urgéncias que mais se destacam sdo as traumaticas, respiratérias, neuroldgicas e

intoxicacdes as de maior relevancia durante o estagio curricular.

2.1.2.5.Medicina Fisica e de Reabilitacdo Funcional

Na area de reabilitacdo funcional (tabela 5) os casos neuroldgicos tém maior destaque
(63,3%), sendo as hérnias Hansen tipo | e tipo Il as alteracdes que se observaram com maior
frequéncia.

Relativamente aos casos ortopedicos destaca-se a displasia da anca e osteoartrite

sobretudo em animais geriatricos e de racas de médio e grande porte.

Tabela 5 - Distribuicéo da casuistica na area de medicina fisica e reabilitagdo funcional

Medicina Fisica e Reabilitacdo Funcional Caes Gatos Total
Fa Fa Fa Fr
Neuroldgico 225 36| 261 63,3%
Ortopédico/Musculo-esquelético 121 30| 151 36,7%
Total 346 66| 412 100,0%

2.1.3.Exames Complementares de Diagnostico

Durante a realizacdo do estagio curricular conseguiu-se realizar diferentes exames
complementares de diagnostico.

A tabela 6 representa os exames complementares realizados durante o periodo de
estdgio destacando-se o eletrocardiograma (ECG) porque faz parte do protocolo de
monitorizacdo, sendo realizado duas a trés vezes por dia, em animais cardiacos, em cuidados
intensivos e geriatricos, tanto no HVA como no CRAA.

A ecografia também ganhou destaque uma vez que para além de consultas onde se
realizaram ecografias abdominais, este exame complementar € utilizado em doentes que entram

nas urgéncias pelas técnicas de Abdominal Focused Assessment with Sonography for Trauma
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(AFAST), Thoracic Focused Assessment with Sonography for Trauma (TFAST) e Point of
Care Ultrasound (POCUS) como um método rapido de diagnostico, permitindo seguir a

terapeéutica mais correcta.

Durante o estagio conseguimos também assistir a exames de TC, referenciados pelo
HVA/CRAA, na FMV-UL, sob orientacdo do Professor Dr. Antonio Ferreira.

Tabela 6 - Distribuicdo da casuistica relativa aos meios complementares de diagndstico

Exames Complementares de Diagnostico Caes Gatos Total
Fa Fa Fa Fr
Hemograma 242 82 324 15,9%
Andlises bioquimicas 189 63 252 12,3%
Analises enddcrinas 62 23 85 4,2%
lonograma 26 9 35 1,7%
Radiografia 201 41 242 11,9%
Ecocardiografia 36 45 81 4,0%
Ecografia abdominal e de urgéncia 230 132 362 17,7%
Electrocardiograma 400 110 510 25,0%
Puncdo Aspirativa por Agulha Fina 9 3 12 0,6%
Tempos de coagulacédo (PT e APTT) 50 24 74 3,6%
Teste de fluoresceina 31 12 43 2,1%
Tomografia Computorizada 3 0 3 0,1%
Urianalise 11 8 19 0,9%
Total 1490 552 | 2042 100,0%

2.2. Estagio com o Dr. Rui Maximo

Durante a realizacdo do segundo estagio, foi possivel o acompanhamento de consultas

de cardiologia onde foi possivel assistir a um grande nimero de ecocardiografias.

A doenca mais observada foi a doenca degenerativa da valvula mitral, seguindo-se a

cardiomiopatia hipertrofica e cardiomiopatia dilatada.

Tabela 7 - Distribuicéo da casuistica relativa ao exame complementar de ecocardiografia

Casuistica Cées Gatos Total
Fa Fa Fa Fr
Insuficiéncia da Valvula Mitral 52 0 52 39,4%
Insuficiéncia da valvula tricuspide 10 15 25 18,9%
Estenose subadrtica 2 0 2 1,5%
Hipertrofia excéntrica do ventriculo 13 15 28 21.2%
esquerdo
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Cardiomiopatia Dilatada 19 7 26 19,6%
Chemodectoma 1 0 1 0,7%
Total 97 35 132 100%

Il - DISSERTACAO DE MESTRADO

INTRODUCAO

1. Triagem a nivel cardiorrespiratorio

As situacdes de emergéncia representam um grande desafio na medida em que, muitas
vezes, colocam em risco a vida do doente. A causa da chegada a clinica podera advir de uma
serie de possibilidades, tais como, doencas agudas, recorréncia de doenca, intoxicacdo e/ou
descompensacao de doenca cronica, entre outras (Wagas et al, 2019).

Tendo em consideracdo esta variedade de possibilidades e das consequéncias das
mesmas, uma boa triagem €, na maioria dos casos, crucial para a vida destes doentes (Sigrist,
2019).

A maximizacdo do numero de sobreviventes depende de uma triagem bem executada,
ou seja, deve haver a avaliacdo e determinacdo sistematizada de tratamento. Para a realizagédo
eficaz, ter-se-a de definir as necessidades de cada caso e otimizar a ordem pela qual estas devem
ser atendidas (Brown & Dobratz, 2007).

Esta triagem podera ser efetuada em trés fases:

- Telefone: com o tutor averiguar-se-a se o doente tera de ser visto imediatamente ou se podera
ser visto mais tarde. Sendo assim, um animal em urgéncia sera aquele que demonstra sinais
clinicos que tém de ser resolvidos de imediato (Brown & Dobratz, 2007; Sigrist, 2019);

- Sala de espera: neste ponto, tera de se perceber se este precisa de ser estabilizado
imediatamente ou se podera aguardar um pouco caso seja hecessario. Esta especulacdo podera
ser feita através da frequéncia respiratéria, parametros de perfusdo, como frequéncia cardiaca,
pulso e membranas mucosas, o nivel de consciéncia e temperatura. Aqui 0s animais deverao
ser divididos em quatro categorias: Verde (podera esperar até 120 minutos), Amarela (podera
esperar até 60 minutos), Laranja (podera esperar até 15 minutos) e Vermelho (deverdo ser

atendidos imediatamente) (Sigrist, 2019);
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- Exame fisico: devera ser identificado o problema que estara a causar mais dano ao doente ou
que estard a colocar a sua vida em risco e este deverd ser o primeiro a ser resolvido. Esta
avaliacdo rapida sera realizada através de trés parametros: Airway (A), Breathing (B) e
Circulation (C). Posto isto, avaliar-se-a rapidamente o trato respiratorio, a circulacéo, o sistema
nervoso central e o abdémen sendo que, deste modo, ndo sera um exame fisico completo
(Colbenson, 2017; Olgers et al., 2017; Sigrist, 2019).

Apesar de se dever avaliar todos estes fatores, ha animais que necessitam de ser
assistidos imediatamente (categoria vermelha e laranja), por apresentarem os sinais clinicos
seguintes:

- Paragem respiratoria e/ou cardiaca;

- Stress respiratorio;

- Estuporoso, inconsciente;

- Coma Epilético;

- Choque descompensado;

- Membranas mucosas hiperémicas, palidas ou cianoticas;

- Frequéncia cardiaca (FC):
o Gatos: <120 bpm ou > 240bpm;
o Cées: < 40-60 bpm ou > 180 bpm;

- Arritmias cardiacas;

- Hemorragia arterial;

- Abdomen distendido;

- Temperaturas rectais: <36,7 °C ou > 41°C

- Estranguria;

- Intoxicacdo aguda;

- Queimaduras e/ou danos quimicos (Sigrist, 2019).

1.1.1. Parametros de estabilidade no doente critico

Para que nos seja possivel distinguir um animal estavel de instavel existem diversos
parametros que devem ser tidos em conta aquando dessa classificagdo. Estes valores permitir-
nos-ao avaliar o doente no que toca a sua estabilidade hemodinamica, respiratéria e em termos

de nivel de consciéncia (Sigrist, 2019).
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Assim sendo, para que haja a correta verificagdo da estabilidade dos nossos doentes,
existem certas linhas orientativas e parametros a ter em consideracdo que devem ser
monitorizados.

A avaliacédo do doente deve ter como base a monitorizacdo de parametros de perfuséo,
nomeadamente a coloragdo das membranas mucosas (MM), sendo a cor rosada sinal de uma
correta perfusdo dos tecidos. Alteragdes desta coloragdo podem ter significados distintos, tais
como: cor branca (anemia; choque); ciandtica (hipoxia); amarela (hiperbilirrubinémia pré-
hepatica, hepética ou pds-hepética) (McMurray et al, 2016).

Por outro lado, como parametro de perfusdo periférica, recomenda-se a avaliacdo do
tempo de replecdo capilar (TRC), cujo valor normal se encontra entre 1 a 2 segundos. O
aumento deste intervalo de tempo (>2 segundos) poderd ser sinal de ma perfuséo e/ou
vasoconstricdo periférica, ja a diminuicdo do mesmo (< 1 segundo) esta associada a estados
hiperdindmicos (Ex. Estado compensatério) (Olgers et al, 2017).

A medicdo da frequéncia cardiaca (FC) durante o exame fisico € essencial e permite
tirar ilagcOes rapidas. A presenca de uma FC considerada normal, ou seja 60 a 120 batimentos
por minuto (bpm) no céo e 120 a 180 bpm no gato, podera significar a partida um tempo de
enchimento diastolico normal, estando pelo menos um dos fatores responsaveis pelo débito
cardiaco normal. A manifestacdo de bradicardia com uma FC inferior a 60 bpm no cdo ou
inferior a 120 bpm no gato, pode resultar na diminuicdo do débito cardiaco e,
consequentemente, ma perfusdo. Por outro lado, o aumento da FC, superior a 180 bpm no cao
ou a 220 bpm no gato resulta num enchimento diastolico insuficiente (Kirby, 2013).

A avaliacdo do pulso periférico (femoral e metatarsiano) deve ser feita com base na
amplitude, intensidade, ritmo, simetria e sincronia. Assim sendo, um pulso regular, forte e
sincrono com o batimento cardiaco é considerado normal, sendo um pulso irregular sinal de
possivel arritmia cardiaca e um pulso fraco ou, mesmo, ausente sinal de baixo débito cardiaco
e défice de perfusdo (Ateca, 2018).

Por altimo, o grau de consciéncia ndo pode ser descartado, considerando-se normal o
doente alerta e responsivo. Outros estados de consciéncia incluem o doente deprimido, cuja
resposta a estimulos sensoriais se encontra diminuida, o doente estuporoso (somente responsivo
a estimulos dolorosos, caracteristico de disfuncdo neurologica e/ou metabdlica grave) e o
doente comatoso (ndo responsivo a qualquer tipo de estimulo, caracteristico de actividade

elétrica cerebral anormal) (Kirby, 2013).
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Consequentemente, baseado nestes parametros, é necesséria a estabilizagdo prioritaria
dos doentes que tenham problemas que coloquem em risco a vida e/ou 0s considerados mais
graves (Sigrist, 2019).

A estabilizacdo do doente com a aplicacdo de abordagem priméria (A — “airway”’; B
— “breathing”’; C- “circulation”; D- “drugs” e “disability”’) e abordagem secundaria, bem
como medidas de estabilizacdo de urgéncia, estdo descritas na tabela 8.

Tabela 7 - Estabilizacdo de problemas que ponham em risco a vida (adaptado de Sigrist, 2019)

2 Vias Aéreas
< L iénci Circulagio
/Respiragio Perda de consciéncia
[
Il '/]\
E & ’ Dispneia | Respiragao |
= Paragem i inspiratoria, | Disiiteia paradoxal e ruidos | Coma : Cotia Choque Hemorragia 1 Paragem
2 Respiratoria ! Estenose do trato P respiratorios | Epilético i descompensado Arterial Cardiaca
& respiratorio superior diminuidos i
i
30 ! ! Ressusticitagio
Entubagio; ! Removercorpos | ; Penso 2y
@ o - ! . ) . : fa. Cardiorrespiratéria;
E E Ventilagdo mecanica com! estranhos caso existam; : Oxigenoterapia; : Oxigenoterapia; ., compressivo; : P
-1 A 4 57t N v X Tora t Terapéutica | Entubagdo e Cateter Intravenoso; | . i Entubagdo;
E g‘:‘.{ oxigenoterapia a 100%; | Entubagdo, casondo | Descanso; COCentese | antiepilética 1 oxigenoterapia Bélus de cristaloides Terapéuticade | yepijacao
S S s : i i Ani
s = Ressuscitagdo Cardio- | seja possivel, realizar : Analgesia H com ou sem coloide; choque; mecéanica com
; N i a | oxigenoterapia a
Pulmonar (RCP) ! traqueotomia. : i i { Analgesia 100%
o . Para que sejam i : Monitorizagdo Monitorizac i Monitorizaca
. | realizadas medidas de Monitorizagdo de  de Glucose, onttorzaglo, ONUOIZL0
; ECG; i estabilizagao Glucose, Célcio, ! Hematocerito, de Hematdcrito; de Hematdcrito; 1 ECG;
H ! ificas, dever-se-4 Sédio, Aménia, | Electrolitos,
g ETCO. fepecicas; 0o A 450 i is; i is; ETCO,
'E : localizar a origem do i+ Urianalise. | Estado dcido- Proteinas Totais; Proteinas totais;
E problema i base e amonia Lactacto ¢ ECG Lactacto
|

1.2  Ecocardiografia no doente instavel

Através da ultrassonografia, a ecocardiografia permite verificar e estudar o coracao e
0S Sseus vasos mais proximais, fazendo desta técnica a mais precisa e importante na avaliacao
de grande parte das doencas cardiacas, do movimento do coracdo e o seu fluxo sanguineo
(Boon, 2011).

Apesar de ter 0s seus beneficios, deve ser visto como um exame complementar de
diagndstico e, como tal, deve estar associado a um exame fisico completo, auscultacéo,
eletrocardiograma e radiografia (Yim et al., 2014).

Ao usar este exame, obtém-se uma imagem transversal bidimensional das varias partes
do coragéo ao vivo (Hollmer et al., 2016), o que nos possibilita:

- Avaliar a integridade cardiaca, procurando lesdes estruturais;
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- Medir e comparar as camaras cardiacas e as suas paredes para que se possa analisar
anormalidades nas cAmaras cardiacas, movimento da parede e efusdes pleural e/ou pericérdica;
- Calcular gradientes de pressao;

- Calcular o fluxo sanguineo aproximado;

- Possivelmente encontrar alteragfes no tecido do miocéardio que possam ser indicativas de
isquémia ou fibrose;

- Entre outros parametros cardiacos (Boon, 2011).

Para ser metddico e evitar qualquer erro, cada estudo deve ser realizado com as
mesmas vistas e avaliacdes, mesmo que algumas delas sejam de alguma forma dificeis de obter
em determinados animais (Johri et al., 2018).

Apesar desta técnica ser mais adequada para a avaliacdo de integridade estrutural do
coracdo, pode tambem ser utilizada para a realizacdo de medidas quantitativas das dimensdes
cardiacas e da sua funcdo. (Boon, 2011)

Estas medigGes cardiacas podem incluir as camaras e valvulas cardiacas, o seu
desempenho sistolico e diastolico durante a sistole e a diastole, respetivamente, e estimativas

hemodinamicas, como pressdes intracardiacas. (Johri et al., 2018)

1.2.1. Principais vistas ecocardiograficas e o que avaliar

Para que seja possivel a avaliagdo criteriosa dos diferentes parametros da
ecocardiografia tem de ser realizado o posicionamento da sonda em diferentes vistas,

referenciadas na tabela 9.
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Tabela 8 - Principais vistas ecogréficas e o que avaliar em cada uma (adaptado de Boon, 2016)

Vista Vista Vista
Paraesternal Trans-diafragmatica Paraesternal
direita (Artéria Aorta) esquerda
Eixo Eixo
Longo Curto
5 camaras 4 cimaras

Trato de saida do ventriculo esquerdo; Visualizagdo das 4 camaras cardiacas;

Inser¢do do septo interventricular; Avaliagio das valvulas mitral e

Valvulas Mitral e aértica; tricaspide;
Septo interventricular reto; Avaliagio da integridade do septo

Septo e parede livre mesmo tamanho; interatrial;

Espessura da parede do ventriculo direito Septos interventricular e interatrial

relativamente a do ventriculo esquerdo que rectos, caso nio estejam sera sugestivo

devera ser metade; de cardiomiopatia dilatada e/ou

Diametro interno do ventriculo direito devera insuficiéncia cardiaca congestiva;

ser um tergo do diametro do ventriculo Existéncia de lesdes valvulares;

esquerdo, caso seja, superior sera indicativo !

de hipertrofia excéntrica do ventriculo direito;

Existéncia de lesdes valvulares aparentes

! ! ! }

Base do Artéria
Pulmonar

Apical Mitral
i Coracio

Dimenséo do ventriculo esquerdo; Racio do atrio esquerdo e da

|

I

|

Relagéo entre os ventriculos esquerdo artéria aorta; :
|

|

e direito; Defeitos de septo atrial

Encurtamento uniforme;

! Morfologia da valvula mitral; Morfologia do trato de saida do
|

Septo interventricular sem

aplanamento; :: Ponto E de separagao septal

! A .
Simetria dos muasculos papilares; :: (EPSS do inglés, E-Point Septal

| Separation)

ventriculo direito;

Presenga de ducto arterioso

persistente.



Vista Vista Vista
Paraesternal Trans-diafragméﬁca Paraesternal
direita (Artéria Aorta) esquerda

Integridade da Artéria Aorta;

! }

Apical Cranial

Artéria e
Valvula
valvula
Tricispide
adrticas

!

— 7 T

Artéria

Pulmonar

!

Avaliagao de Tronco Adrtico;

Verificagdo da existéncia de

Presenca de ducto arterioso
persistente;

Presenga de dirofilarias;

tumores de base; v

tricaspide.

Avaliagao do fluxo trans-tricaspide e de

possiveis regurgitacoes da valvula

Morfologia da valvula mitral;
4 cimaras ——» Avaliagao através do Doppler do fluxo

transmitral e trans-tricuspide;

Auvaliagio através do Doppler do fluxo

5camaras ——®  transadrtico e possiveis regurgitagdes da

valvula adrtica;

Para além de permitir a avaliagdo de todos estes parametros, a ecocardiografia também

permite avaliar algo que afeta consideravelmente a estabilidade do doente, os derrames

pericardicos (Johri et al., 2018).
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1.2.2. Modo M e Modo B

Modo B

O feixe de ultrassons emitido pela sonda permite a criacdo de uma imagem a duas
dimensGes do corte efetuado sendo possivel assim avaliar tanto a morfologia como a dimenséo

das camaras cardiacas, dos grandes vasos e das valvulas (Mohamed et al., 2010)

Modo M

Através de um feixe Unico, apresenta o resultado num grafico em fungdo da
profundidade e do tempo. Deste modo, cria uma imagem unidimensional das estruturas que
pretendemos avaliar e permite-nos detetar alteracdes subtis nas paredes e valvulas através de

medicgdes precisas (Mangion, 2019).

1.3 Veterinary Point of Care Ultrasound (VPOCUS)

Durante muito tempo, as técnicas de ecografia foram realizadas principalmente por
técnicos especializados na area, sendo que a grande maioria dos médicos ndo utilizava este meio
de diagnostico. Este facto provocava atrasos no diagndstico de diversas doencas e
consequentemente levava a uma maior morbilidade e tempo de hospitalizacdo. Para que se
pudesse comecar a diminuir esta incidéncia, os departamentos de emergéncia comecaram a
utilizar este meio, de forma mais sucinta, para acelerar o tempo de resposta e poder de deciséo
ficando mais perto de um diagndstico (Pereira et al., 2019).

Esta informacdo aliada a simplicidade, a rapidez, a disponibilidade e a inocuidade da
ecografia ainda mais ajudam a sua fundamentada presenca como exame imagioldgico de
urgéncia.

A informacdo obtida aliada a simplicidade, rapidez, disponibilidade e inocuidade da
ecografia, potenciam a sua fundamentada presenca como exame imagioldgico de triagem (Seif
et al 2012).

A POCUS é atualmente reconhecida pela sua utilidade na ajuda que pode proporcionar
em cuidados intensivos no diagnostico e/ou percecédo do estado do doente em questdo na medida
em que se trata de uma técnica segura, ndo- invasiva e fundamental como complemento de um

bom exame fisico (Blanco, 2016; Kimura, 2017; Lamsam et al., 2018). Contudo, apesar da sua
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eficacia, esta deve ser utilizada com cautela pois a sua interpretacdo errada podera causar danos
graves aos doentes (Blanco & Volpicelli, 2016).

Ainda assim, esta técnica ao ser conjugada com exame fisico demonstrou ser bastante
atil e de uma grande sensibilidade. A sua funcionalidade consiste, principalmente, em
complementar os métodos comuns e o reconhecimento de sinais clinicos ecogréficos claros,
que condicionem o prognostico e/ou o tratamento (Boysen & Gommeren, 2018).

Deste modo, através desta técnica é possivel determinar a presenca de lesdo a nivel do
torax, tais como, pneumotorax, derrame pleural e/ou alguma doenca generalizada no pulméo,
bem como no coracgdo, do abdémen nomeadamente a presenca de liquido livre e ainda avaliar
0 volume intravascular. Tudo isto num curto periodo de cerca de dez minutos desde a chegada
do doente (Boysen & Gommeren, 2018). Toda esta informacdo adquirida podera depois
também ser utilizada na monitorizacdo do doente de forma a estimar a sua evolugéo,
prognostico ou tratamento através da realizacdo seriada da VPOCUS (Alvarez-Fernéndez &
Nufiez-Reiz, 2015; Blanco, 2016).

Indicacdes:

Como exemplos, a VPOCUS podera ser utilizada em qualquer animal:

- Traumatizado, principalmente se estiver instavel, com sélidos totais inferiores a 60
g/L e /ou volume de células concentrado diminuido;

- Com instabilidade cardiorrespiratoria sem causa conhecida;

- Com suspeita de efusdo pericardica e/ou pleural ou de presenca de liquido livre;

- Colapsado;

- Com dor abdominal aguda;

- Pos-cirargico instavel (Boysen & Gommeren, 2018).

Limitacdes:

Esta técnica de ecografia de urgéncia também tem as suas limitacGes tanto a nivel
abdominal como toracico.

No que toca a ecografia abdominal delineada por esta técnica, demonstra ter uma baixa
sensibilidade para penetrar em danos abdominais e retroperitoneais, ndo sendo deste modo

capaz de, mesmo que negativa, de descartar a auséncia de afecdo a nivel abdominal. Outra
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limitagdo relativa a realizacdo deste exame é o facto de ser pouco capaz de detectar a presenca
de derrame, em situacdes de hipovolémia inicial e/ou desidratacdo grave (Boysen &
Gommeren, 2018).

No caso da ecografia toracica ainda existem muitas limitacdes pela incapacidade dos
ultrassons de atravessarem o ar e, por isto, s6 no caso de a patologia estar mesmo na periferia

externa do pulméo é que se torna detetavel (Boysen & Gommeren, 2018).

1.3.1. VPOCUS Abdominal

A VPOCUS, tal como ja foi referido anteriormente, ja foi comprovada como sendo de
extrema utilidade e decisiva, complementando um exame clinico minucioso. Como tal, ¢
indicada a sua utilizagdo em diversas situagcdes para avaliar a estabilidade do doente. Dada a
sua versatilidade por ser um método tdo pouco invasivo, podera ser utilizada tanto em doentes
traumatizados, instaveis, em situacdes criticas e/ou de emergéncia como na triagem dos
doentes, no seu pds-cirurgico ou em casos cirurgicos complicados (Boysen et al., 2004;
Lisciandro et al., 2009; Lisciandro, 2011).

Para a sua realizagdo, o doente devera sofrer o0 minimo stress possivel, ou seja, 0s
métodos de contencdo deverdo ser minimizados e o seu decubito devera ser consoante 0 seu
conforto, bem-estar e estabilidade. Por estas mesmas razdes, a tricotomia também devera ser
evitada pelo que o uso de alcool sera aconselhado para que seja possivel a obtencdo de uma
imagem mais clara (Boysen & Lisciandro, 2013; Boysen & Gommeren, 2018).

No caso da regido, serdo avaliadas cinco vistas de acordo com o seu protocolo (fig. 1):
a vista subxiféide ou hepatodiafragmatica, a vista cistocolica, a vista hepatorrenal, a vista
esplenorrenal e, por fim, a umbilical, que corresponde & principal diferenca entre este método
e 0 seu antecessor, a AFAST (Boysen et al, 2004; Boysen & Lisciandro, 2013; Boysen &
Gommeren, 2018).
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Figura 1 - Colocacgdo da sonda ecografica para obtencéo das vistas da AFAST (adaptada de Humm, K., 2012)

Vista Subxifoide ou Hepatodiafragmatica

Na vista referida (Fig. 2) e possivel visualizar e avaliar diversas estruturas, tais como:

- Diafragma;

- Figado: onde se podem procurar massas evidentes e alteracdes de padréo ecogénico;

- Vesicula biliar: na qual se pode encontrar o sinal Halo, que caso esteja presente,
podera ser sugestivo, em doentes instaveis, de anafilaxia, falha cardiaca direita, derrame
pericardico, hipervolémia ou alteracdes de permeabilidade vascular;

- Veia cava caudal (Boysen & Gommeren, 2018).

Figura 2 - Vista subxifdide ou hepatodiafragmatica (Fotografia gentilmente cedida pelo HVA)
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Vista da Bexiga ou Cistocélica

Tal como 0 nome indica, nesta vista (Fig. 3) é possivel avaliar a bexiga e o seu interior.
Posto isto, a parede desta devera estar integra e poder-se-d0 procurar acumulacdes de
sedimentos e/ou célculos urinarios na mesma. Esta vista também se torna muito Gtil na
monitorizacdo do débito urinario dos doentes visto que nos é permitido, através da medicao do
seu didmetro calcular o volume estimado I presente e, deste modo, acompanhar as suas perdas
de fluidos (Atalan et al., 1998; Boysen & Gommeren, 2018).

Figura 3 - Vista da Bexiga ou Cistocolica (Fotografia gentilmente cedida pelo HVA)

Vista Paralombar Direita ou Hepatorrenal

Nesta vista (figura 4) € possivel verificar o estado de estruturas como:
- Figado;

- Rim direito;

- Parede corporal;

- Intestinos (Boysen & Gommeren, 2018).
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Figura 4 - Vista Paralombar Direita ou Hepatorrenal (Fotografia gentilmente cedida pelo HVA)

Vista Paralombar Esquerda ou Esplenorrenal

Na vista em questdo (Fig. 5) € possivel verificar o estado do rim esquerdo e do baco,
podendo procurar massas e diferencas de ecogenicidade nos mesmos (Boysen & Gommeren,
2018).

GENM G -
P 76mm XM C1/-
PRC 133/213 PRS 3

=] (=] (o) (8]

Figura 5 - Vista Paralombar Esquerda ou Esplenorrenal (Fotografia gentilmente cedida pelo HVA)
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Vista Umbilical

Caso haja pouco liquido livre abdominal e o doente estiver em decubito lateral, através
desta vista podera ser possivel o diagnostico desse liquido por acdo da gravidade. Assim é
possivel, caso seja necessario, recolher esse liquido para anélise (Boysen & Gommeren, 2018).

1.3.2. VPOCUS Torécica

A técnica de VPOCUS torécica ¢ uma evolugdo de um método anterior chamado
TFAST. Na TFAST, existem trés locais a serem considerados, a “chest tube site”, a “pericardial
site” e a “diaphragmatic-hepatic site”, nos quais se deve verificar a existéncia de doencga no
espaco pleural, como pneumotdrax ou derrame pleural, e no espago pericardico, como derrame
pericardico (Lisciandro, 2011). A necessidade de avaliar a doenca pulmonar, a funcéo cardiaca
ou 0 volume ndo era possivel através deste método. Devido a necessidade de aquisi¢do de mais
informac0es, técnicas adicionais de VPOCUS torécicas foram desenvolvidas com o intuito de
as proporcionar e obter uma melhor correlacdo entre os resultados do VPOCUS e do exame
clinico. Esta técnica tem provado ser util e confidvel no diagnostico de Sindrome Intersticial
Alveolar (AIS, do inglés Alveolar Intersticial Syndrome), tal como observado por técnicas
semelhantes (Ward et al., 2017; Lisciandro et al., 2014).

Vaérios estudos demonstraram que a VPOCUS torécica pode ser usada para detetar
anormalidades da funcdo cardiaca subjacentes em gatos e cées, ajudando a distinguir causas
respiratorias de cardiacas de dispneia, mesmo quando realizado por pessoas nao especializadas
na técnica (Boysen & Gommeren, 2018, Tse et al., 2013).

Entdo, para que seja possivel avaliar o doente a nivel toracico tem de se ter em conta
as alteracdes principais em situacdo de urgéncia que podem ocorrer a nivel pulmonar: o
pneumotdrax, o derrame pleural, o AlS. Durante este procedimento, deverdo ser verificados
nove espacos intercostais, trés na zona mais dorsal do térax (quinto, sétimo e nono espaco
intercostal), outros trés na zona média (quinto, sétimo e nono espaco intercostal) e os ultimos

na zona mais ventral (quinto, sétimo e nono espaco intercostal) (Boysen & Gommeren, 2018).

1.3.2.1 Pneumotorax

O pneumotorax (Fig. 6) pode ser de dois tipos principais, espontaneo ou traumatico.

Por um lado, no caso de ser espontaneo, pode ser primario quando ndo existe nenhuma causa
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subjacente ou secundario quando esta existe, como por exemplo, na doenca obstrutiva pulmonar
cronica. Por outro lado, caso seja traumatico, tal como o nome indica, sera causado por um
trauma toracico sendo a causa mais frequente a fratura de costelas (Zarogoulidis et al., 2014).

Como esta alteracdo apenas envolve ar e ndo liquido, este devera estar presente na
zona mais dorsal do térax dependendo do posicionamento do doente (Husain et al., 2012).

Primeiro, dever-se-4 encontrar as referéncias anatdmicas das duas costelas e das
pleuras, o sinal de Batman. Ao serem identificadas as camadas da pleura dever-se-a visualizar
o fendmeno de sinal de deslizamento, ou seja, o deslizamento das pleuras visceral e parietal
uma na outra. Caso haja pneumotdrax, ndo sera possivel ver isto, mas sim um espaco anecoico
onde este deveria estar (Boysen & Gommeren, 2018; Husain et al., 2012).

Em caso de duvida da presenca ou ndo de pneumotorax, se forem visiveis feixes
hiperecdicos perpendiculares a sonda e que acompanhem o movimento de sinal de deslizamento
e 0 movimento do pulm&o durante a respiracdo, as chamadas linhas B, o pneumotdrax podera

ser excluido (Boysen & Gommeren, 2018).

LUNG:POINT -

e
PNEUMOTHORAX

Figura 6 — Representacéo ecografica de Pneumotdrax (adaptada de Cattarossi et al,2016)

1.3.2.2 Derrame Pleural

Tal como no pneumotoérax, para a identificacdo de derrame pleural (Fig. 7), o
posicionamento do doente muitas vezes é crucial visto que, no caso de estar presente, esse
liquido tera de ser recolhido para ser estudado/ analisado (Prina et al., 2014).

O derrame pleural podera causar dificuldades respiratérias, dor ou até mesmo estes
dois sinais clinicos. Se este for em grande quantidade poderd até causar dificuldades

respiratdrias, choque hipovolémico ou até um choque obstrutivo por falha diastolica causada
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pela compressdo da veia cava caudal e do coracdo. Antes de ser retirado, devemos tentar
averiguar a sua natureza e quantidade, o que podera ser definido por achados ecogréaficos e
distancia entre as pleuras, respetivamente. (Ha & Toh, 2016)

Se o derrame se trata de um liquido serd encontrado, ao contrario do pneumotdrax, na
zona mais ventral do térax. Neste caso também ndo serd possivel ver o sinal de deslizamento
(Boysen & Gommeren, 2018).

Figura 7 — Representacdo ecografica de Derrame pleural (Fotografia gentilmente cedida pelo HVA)

Para o tratamento de um pneumotorax ou de derrame pleural, a abordagem inicial
passara pela realizacdo de uma toracocentese e, posteriormente, caso seja necessario, poderdo
ser colocados drenos de toracotomia e poderd, dependente da quantidade a ser drenada, ter de
ser realizada succdo continua para que seja mantida a pressao negativa (Sigrist, 2019).

Com o auxilio da ecografia, sdo definidos pontos de referéncia nos quais sédo
identificadas as zonas mais afetadas de modo a que seja feita a puncéo no local mais apropriado
(Prina et al., 2014).

1.3.2.3 AIS

O AIS é uma sindrome que ocorre aquando de, por exemplo, edemas pulmonares
cardiogénicos, contusdes induzidas pelo trauma ou pneumonias por aspira¢do. Esta sindrome é
diagnosticada em funcdo do aumento do numero de linhas B ou Lung Rockets (Boysen &
Gommeren, 2018; Soldati et al., 2009).
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As Linhas B (Fig.8), ou Lung rockets, quando estdo agrupadas, tratam-se de sinais
clinicos ecograficos indicadores de doenga, caracterizando-se como linhas estreitas, verticais e
hiperecogénicas, parecendo raios de sol num dia nublado a passar pelas nuvens (Atkinson et
al., 2012). Caso se encontre mais do que trés em cada local de colocacdo da sonda é indicativo
de AIS (Boysen & Gommeren, 2018; Soldati et al., 2009).

R
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Figura 8 - Linhas B (Fotografia gentilmente cedida pelo HVA)

1.3.3. VPOCUS Cardiovascular

O intuito da realizacdo desta técnica ndo é realizar um exame ecocardiografico
detalhado mas sim permitir-nos ajudar a perceber qual a fonte do problema do doente. A
POCUS pode entdo dar informagdo muito importante para a tomada de decisdes enquanto se
espera resultados de outros exames (Boysen & Gommeren, 2018; Ha & Toh, 2016; Kimura,
2017).

Deste modo, ha quatro parametros principais que deverdo ser verificados: a presenca
de derrame pericardico, a contractilidade cardiaca, as alteracGes da veia cava caudal e a
avaliacdo do racio atrio esquerdo: aorta, de forma a tentar saber se a causa do mal-estar do

doente é cardiaca ou respiratéria (Boysen & Gommeren, 2018).

1.3.3.1 Derrames Pericardicos
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Os derrames pericardicos (Fig. 9) apresentam-se muitas vezes ja numa forma
avancada, com sinais de tamponamento cardiaco e com as consequéncias do mesmo, com,
nomeadamente, episddios de colapso causados por dificuldades respiratdrias e/ ou ma perfuséo
(Covey & Connoly, 2017).

Ecograficamente, podem ser identificados como um espaco livre em redor do coragéo
podendo muitas vezes ser confundidos com derrames pleurais (Coleman & Rapoport, 2016).

Estes podem ser causados por diversas razdes, podendo estas ser divididas entre
neoplasicas e ndo neoplasicas. As neoplasicas mais comuns sao 0s hemangiossarcomas do atrio
direito, chemodectomas da base do coracdo e mesoteliomas. As ndo-neoplasicas sao pericardite
idiopatica, insuficiéncia cardiaca direita e rutura atrial esquerda (Kang et al., 2019).

Caso nao sejam controlados a tempo, o aumento de pressdo dentro do pericardio
causado pelo derrame podera causar tamponamento cardiaco e consequentemente a morte do
doente (Blanco & Volpicelli, 2016; Vishnurahav et al., 2019). Por esta razdo deverdo ser
acauteladas todas as medidas para a resolucéo do hipotético tamponamento, visto que da mesma
forma que podera ser ignorado também podera ser diagnosticado sem que esteja presente. Sendo
desta forma crucial a identificacdo correta das cadmaras cardiacas (Blanco & Volpicelli, 2016).

Sendo assim, no caso de aparente tamponamento por colapso das camaras cardiacas
direitas, dever-se-a verificar a veia cava caudal e a deplecdo da mesma pois o estado de
hipercontratibilidade do doente podera ser por hipovolémia e ndo por tamponamento cardiaco.
Deste modo, ser-nos-a possivel averiguar o papel do derrame pericardico na instabilidade
hemodinamica do doente (Blanco & Volpicelli, 2016; Seif et al., 2012).

Figura 9 - Derrame Pericardico (Fotografia gentilmente cedida pelo HVA)
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Um derrame pericérdico sintomatico representa uma situacdo emergente. Assim, as
suas correcdo e/ou atenuacao deverdo ser uma preocupacgao imediata para que se tente que sejam
evitadas mais complicacdes. Sendo assim, devera ser realizada, em grande parte dos casos, a
pericardiocentese para que seja aliviada a pressdo intrapericardica causada pelo derrame
(Humm et al., 2009).

Esta técnica, que deve ser realizada com auxilio de ecografia para reduzir potenciais
efeitos secundarios, diminuindo a probabilidade de contacto com o epicardio (Gidlewski &
Petrie, 2005; Humm et al., 2009) envolve diversos passos na sua realizacdo sendo estes 0s
seguintes:

- O doente deverd ser colocado em decubito lateral ou esternal;

- A monitorizacdo com eletrocardiograma serd realizada para que seja possivel
identificar arritmias ventriculares causadas pelo contacto do cateter com o epicardio;

- Visto que a intervencgdo podera causar desconforto e/ou dor e pelo facto de se tratar
de um procedimento com riscos associados, podera ser necessaria sedagdo ou anestesia local
dependendo do doente em causa;

- Para que se crie um ambiente 0 mais asseptico possivel, convém que seja realizada
tricotomia na zona entre a terceira e a sétima costela e que esta seja limpa cirurgicamente;

- 0 cateter que serd utilizado para aceder e remover o liquido serd colocado
cranialmente a sexta costela;

- Ao atravessar o pericardio, notar-se-4 uma diminuicdo na resisténcia da progressao
do cateter e o extravasamento de fluido do cateter.

- Neste momento, apds a remocéo do estilete, acoplar-se-4 uma torneira de trés vias
com uma seringa ao cateter, para que seja retirado o liquido; (Gidlewski & Petrie, 2005)

Os riscos associados a este procedimento serdo as arritmias e laceragdes pulmonares e

da artéria coronaria (Humm et al., 2009).

1.3.3.2. Contractilidade cardiaca

A contractilidade cardiaca em situacdes de urgéncia podera ser avaliada através das
vistas paraesternais direitas de eixo curto (Fig. 10) e de eixo longo de forma subjetiva. (Boysen
& Gommeren, 2018)

Este objetivo ja se encontrava no protocolo da TFAST e da VetBlue, pois a

avaliacdo cardiovascular era atraves da vista paraesternal direita de eixo curto na qual é possivel
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avaliar o ventriculo esquerdo, na vista do “cogumelo”, o que permite a observacdo da
contractilidade cardiaca (Boysen & Lisciandro, 2013).

A persisténcia em estudar as alteracdes do ventriculo esquerdo a nivel estrutural e
funcional, como a reducdo da contractilidade sistdlica e da funcdo diastolica do proprio
ventriculo esquerdo esta associado a um valor de progndstico na medicina humana (Bombeli et
al., 2014).

Esta deve ser avaliada pela fracdo de encurtamento do ventriculo esquerdo cujos

valores considerados normais estdo compreendidos entre 25% a 40% (Fuentes, 2016).

Figura 10 - vista de eixo curto Paraesternal direita (Fotografia gentilmente cedida pelo HVA)

1.3.3.3. Veia cava caudal

A Veia Cava Caudal é avaliada no seu corte longitudinal (Fig. 11) onde se pode avaliar
a volémia do doente pela sua fracdo de encurtamento do diametro consoante a fase respiratoria.
Deste modo podemos definir que estard em hipervolémia quando esta ndo colapsa, normal
guando, na inspiracao colapsa perto de metade do diametro e, por fim, hipovolémico quando o
limen colapsa para menos de metade do seu diametro inicial (Blanco & Volpicelli, 2016;
Boysen & Gommeren, 2018).

Congestao pulmonar aguda ou cronica, regurgitacdo da valvula tricispide e constricdo
pericardica poderdo afetar a sua avaliacdo e, consequentemente, levar a erros na utilizacao de

fluidoterapia ou de diuréticos (Blanco & Volpicelli, 2016; Boysen & Gommeren, 2018).
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Figura 11 - Veia cava caudal em corte longitudinal (Perera et al, 2010)

1.3.3.4. Récio Atrio Esquerdo (AE): Aorta (Ao)

Considera-se que 3 em cada 4 casos que apresentem doenca cardiaca tém doenca
degenerativa mixomatosa da valvula mitral o que podera, num estado mais avangado da doenca,
causar a dilatacdo do atrio esquerdo (Strhom et al., 2018). Por isto, é necessario realizar um
método ecografico com capacidade de avaliacédo seriada.

Em medicina humana existe evidéncia de que alteracfes anatomicas do atrio esquerdo,
como dilatacdo, podem predispor a falha cardiaca (Bombeli et al., 2014).

O racio entre o diametro atrio esquerdo e o didmetro da artéria aorta (Fig. 12) é uma
medida ecocardiografica de extrema importancia para o controlo de doencas valvulares cronicas
e de cardiomiopatias em felinos, sendo essencial no seu estadiamento e especulacdo de
prognostico (Borgarelli et al., 2012).

Esta medida pode ser feita tanto na paraesternal direita de eixo longo como na, mais
utilizada, para esternal direita de eixo curto (Strhom et al., 2018).

No caso da vista de eixo curto, esta devera ser obtida na primeira imagem em que é
possivel ver os folhetos da valvula adrtica, a veia pulmonar, ou seja, no final da diastole. Nos
gatos, a medida para o diametro do atrio esquerdo tem como linha base orientativas inferior a
1,6 centimetros (cm) (Fuentes, 2016).

Para Mark Rishniw et al. (2019), o racio LA:Ao é uma medida indexada, independente
do peso e facil de medir e com aplicabilidade clinica. O mesmo autor afirma, ainda, que o racio
LA:Ao obtido em diferentes pontos e obtido por diferentes vistas ndo € uma medida com

diferentes valores, pois nao é variavel.
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Figura 12 - Vista para medi¢&o do AE:Ao (Fotografia gentilmente cedida pelo HVA)

1.3.4. Importancia do atrio esquerdo na hemodinamica

A dilatacio do AE associado a insuficiéncia renal moderada predispbe a
tromboembolismo, incluindo a presenca de acidentes vasculares isquémicos (Wang et al.,
2019). Sendo assim, a presenca de fibrilhacao atrial em doentes sem a medicacdo terapéutica
anticoagulante, predispde a tromboembolismo (Sahn et al., 2018)

Kizer et al. 2006 considerada que o didmetro da auricula esquerda pode ser
considerado um fator de predisposicéo de risco fatal ou ndo fatal cardiovascular. Para Bouzas-
Mosquera et al (2011), o didametro do AE é directamente proporcional diretamente a todas as
causas de mortalidade em ambos os sexos no Homem e ainda com o acidente vascular
isquémico na mulher.

Na medicina veterinaria, a avaliacdo da dilatacdo do AE, a nivel ecocardiografico é
uma medida ndo invasiva em que o aumento das pressdes no AE é sugestivo de edema pulmonar
cardiogénico e possivel aumento da taxa de mortalidade e morbilidade.

O étrio esquerdo é uma estrutura complexa, que esta envolvida em todas as fases da
funcdo atrial que decorrem do ciclo cardiaco (Hollner et al., 2016).

O estudo ecografico do éatrio esquerdo quanto ao volume, fungdo, Doppler
convencional e doppler tecidular tem limitacGes podendo ser realizado o estudo da auricula

esquerda com a técnica “speckle-tracking echocardiography” (STE).
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A STE € obtida pela vista apical de 4 camaras com uma sonda de multifrequéncia (1-
4 MHz) associada a 3 videos (3 batimentos por cada) sendo armazenados para uma linha
posterior de analise. (Caivano et al., 2018).

Em diversos estudos demonstrou-se que o didmetro do atrio esquerdo apresentou
diferencas significativas entre cdes com falha cardiaca congestiva e com a doenca degenerativa
mixomatosa da valvula mitral subclinica (Salguero et al., 2019; Dickson et al., 2017).

Com o progresso cientifico, sera expectavel associar estudos STE com a medida do
racio LA:Ao, permitindo este modo, ao obter dados clinicos seguros, quanto ao diagndstico,
tratamento e prognostico relativamente a doenca degenerativa da valvula mitral no céo
(Caivano et al., 2018).

A dilatacdo do atrio esquerdo é um sinal clinico indicativo de um prognostico negativo
em cées com a doenga degenerativa mixomatosa da valva mitral (DMVM) (Marchesotti et al.,
2019). O LA:A0 € 0 método mais comum para avaliar o atrio esquerdo em cdes mas para
Marchesotti et al. em 2019, uma associa¢cdo com o diametro anteroposterior do atrio esquerdo
é considerada uma medida complementar de diagndstico para cdes com DMVM.

Esta associacdo deve ser discutida de futuro, pois embora o LA:Ao construa o index
de tamanho da AE independentemente do peso corporal, existem limitagdes como realizar
medi¢des durante o ciclo cardiaco, colocar a dimensdo da valva adrtica aumentada ou
diminuida, ou até, num plano incorreto, obter um tamanho de atrio esquerdo sub ou
sobrevalorizado respetivamente (Malcolm et al., 2018).

Para estimar o atrio esquerdo temos ainda os meios radiograficos. A radiografia do
atrio esquerdo € um método generalista, subjetivo e ndo especifico que ¢é utilizado de forma
rotineira na prética clinica (Salguero et al, 2019).

Na radiografia, a dilatacdo do atrio esquerdo provoca a elevacao do bronquio esquerdo
caudal, perda da forma da silhueta cardiaca e, na vista lateral apareceu um estreitamento
caudodorsal das margens da silhueta cardiaca (Bradley, 2016).

Uma nova medida para avaliar a dimensdo do atrio esquerdo por raio-x tem sido
discutida pois é sugerida uma boa correlacdo com o LA/Ao, de modo a ser um método de
elevada sensibilidade de especificidade para detetar a dilatacdo de atrio esquerdo.

Esta nova medida intitula-se de Radiographic Left Atrial Dimension (RLAD)
(Salguero et al., 2019).

O Radiographic Left Atrium Dimension (RLAD) é medido através do desenho de uma

linha a intersectar os 90° entre 0 eixo curto e o eixo longo com angulo de 45° entre cada um.
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Através desta linha é definido o bordo mais dorsal do coragdo, marcando o seu limite e
comparando-se 0 seu comprimento com o da vertebra T4. Caso o valor seja superior a 1.8
vértebra é indicativo de dilatacdo atrial esquerda (Salguero et al., 2018).

1.4. Objetivos

O objetivo deste estudo foi verificar se a vista paraesternal direita de eixo curto que
permite a avaliacdo do racio entre o didmetro do éatrio esquerdo e da artéria aorta no
procedimento VPOCUS (do inglés, Veterinary Point Of Care Ultrasound) podera ser uma
medida de avaliacdo e monitorizacdo na pratica clinica.

Para além do primeiro objetivo, pretendeu-se correlacionar o racio entre o diametro do
atrio esquerdo e da artéria aorta com as respetivas alteragdes radiograficas e ainda com a

avaliacdo do parénguima pulmonar pela TPOCUS(do inglés, thoracic point of care ultrasound).

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo preliminar prospetivo foi efetuado em 106 cdes no Hospital
Veterinario da Arrabida durante o periodo compreendido entre 1 de novembro de 2018 e 28
de fevereiro de 20109.

2.1. Participantes do estudo

No estudo participaram 106 cdes de regime de canil considerados saudaveis pela
anamnese e historia clinica. Na submissdo da populacédo do estudo efetuou-se uma avaliacéo
segundo as regras da primeira abordagem ABCD: Airway, Breathing, Circulation e Dysfuntion.

De acordo com esta classificacdo, todos os animais se divulgaram hemodinamicamente
estaveis, assim sendo:

e Na categoria Airway, em nenhum dos participantes se observou via aérea obstruida;

e Em Breathing, frequéncia e padrdo respiratorio normal com presenca de murmdrio
vesicular a auscultacdo pulmonar;

e Quanto a categoria de Circulation, verificou-se a auséncia de arritmias com persisténcia
de uma apresentagdo em ritmo sinusal associada a pulso coordenado com o ritmo

cardiaco para além de ter-se demonstrado um pulso normal, forte e simétrico;
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e Relativamente a Dysfunction, ndo houve quaisquer anormalidades a assinalar.
Apos verificagdo da 12 abordagem, em que todos os individuos foram considerados
animais saudaveis, realizarama VPOCUS e o estudo radiografico composto por trés projecdes.

Nesta classificacdo da 12 abordagem foram avaliados e assinalados parametros vitais
para que fossem assegurados os critérios de inclusdo e, como tal, considerou-se a idade, o peso,
a raca, 0 sexo, o pulso, a temperatura, a frequéncia respiratoria e cardiaca, a auscultacao
cardiaca e pulmonar, presenca de arritmias, a presenca de massas e, por fim, o aumento dos
linfonodos.

No estudo foram excluidos todos os doentes cardiorrespiratérios com sinais clinicos de
arritmia, tosse, dispneia inspiratoria e expiratoria e sinais de méa perfusdo sanguinea como

membranas mucosas palidas e tempo de replecao capilar superior a 2 segundos e ainda os gatos.

2.2. Desenho do estudo

No presente estudo preliminar, a planificagdo do organograma consistiu em
metodologia sincronizada e sistematica de associacdo entre exame fisico, recolha de valores de
parametros vitais e procedimentos imagioldgicos com o objetivo de subdividir a populacéo do
estudo segundo a valorizacao do récio entre o didmetro do atrio esquerdo e o da artéria aorta na
vista paraesternal direita de eixo curto, considerada no diagrama abaixo apresentado (Fig. 14)

como LA:Ao modificado ou LA: A0 m.

2.3. Avaliacéo clinica dos animais

2.3.1. Exame Fisico

O exame fisico realizado no estudo regeu-se por linhas orientativas de avaliacdo
sistematica dos diversos parametros vitais, e deste modo foi avaliada a sincronia entre o
batimento cardiaco e o pulso femoral; a frequéncia cardiaca entre 70 e 150 bpm; a frequéncia
respiratoria de 20 rpm, mas considerando 40 rpm em ambiente hospitalar; a auséncia de dor
abdominal a palpacdo e evidéncias de efeito de massa; e a temperatura rectal entre 37,5°C e
39°C, para além de avaliar os restantes passos do exame fisico. Em suma, com todos estes

procedimentos e mensuracOes pretendeu-se avaliar a estabilidade hemodindmica desta amostra
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populacional e assim assegurar a auséncia da possibilidade de comprometimento da fungéo

cardiovascular.

2.3.2 Avaliacao do Racio LA:Aom

O racio LA:Ao m pode ser avaliado na primeira imagem em que se encontra o atrio
esquerdo no pico da diastole atrial, sem a visualizacdo das veias pulmonares e sem se
encontrarem os folhetos da valva adrtica, através do acesso da vista paraesternal direita de eixo
curto. Nesta vista, é também possivel avaliar o racio atrio esquerdo aorta o qual deve ser medido
quando na mesma imagem temos o encerramento dos folhetos da valva adrtica e o ramo da

artéria pulmonar.

2.3.2 Avaliacéo radiografica

De modo a avaliar os sinais radiograficos normalmente representativos da alteracéo
do récio LA:Ao, foi efetuado um estudo radiografico que incluiu a realizacao de trés projecdes,
a laterolateral direita e esquerda e a dorsoventral e permitindo a avaliagdo do ICV (indice
Cardiaco Vertebral) , do RLAD,(do inglés, radiographic left atrium dimension), e de alteracdes
radiogréficas a nivel pulmonar.

No estudo realizou-se um exame radioldgico toracico composto por trés vistas , pelo
dispositivo radioldgico Intech® a todos os cées (laterolateral esquerdo, laterolateral direito e
dorsoventral).

As alteracdes radiograficas foram observadas segundo o0s seguintes critérios:

1.Padrdo alveolar, hd um preenchimento do pulmao com exsudato liquido ou celular.
Os alvéolos sdo preenchidos com liquido nesses casos e 0 pulmdo assume uma densidade
proxima ao tecido mole puro.

2.Padrdo bronguial, que se carateriza por um aumento da densidade de tecidos moles
ao redor das vias aéreas menores que se deve ao acimulo de liquidos ou a um infiltrado celular.

3.Padrdo intersticial, pode variar de uma densidade difusa de tecidos moles aumentada

para o pulm&o a um padrdo nodular, que pode ser observado em casos de doenca fungica ou em
doenca metastética difusa.
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Com base neste critérios a as alteracoes radiograficas foram entdo classificadas com alteracdo
positiva ou negativa para sinais clinicos de alteracdes alvéolo-intersticiais.

Estas radiografias foram avaliadas por um observador cego em relagdo aos

observadores dos restantes exames.

2.3.2. Procedimento de VPOCUS torécica

A técnica VPOCUS torécica (TVPOCUS) foi realizada, inicialmente com uma sonda
microconvexa de 7 frequéncias mais baixas (4-6 MHz) (esaote veterinary, MyLabSeven®) e,
de seguida, com uma frequéncia mais alta (10 MHz).

A sonda foi colocada no espaco intercostal no plano cranial-caudal longitudinal, com
0 marcador apontando para a cabeca e os participantes foram avaliados nos decubitos laterais
esquerdo e direito. No ecrd, as costelas apresentavam-se como uma imagem anecoica artefatual
de sombra com uma linha hiperecoica entre si a qual representava a interface entre os tecidos
moles da parede toracica e o pulméo (linha pleural).

Este procedimento demorou em média entre 10 a 15 minutos, com cada local gravado
e a técnica de varredura toracica pode ser vista na ilustracdo abaixo (Fig. 13). Nesse
procedimento, foram registados todos os artefactos vistos em cada local correspondente a cada

individuo.

.

Martins, A. 2019

Figura 13 - Protocolo TVPOCUS que envolve 8 localizagdes de cada lado do térax, bem como a vista subxifdide
(retirado de Martins, A. et al 2019)

O protocolo TVPOCUS incluiu a avaliagdo dos pontos 1 a 8 tanto em decubito lateral

esquerdo como direito. A vista subxiféide (local 9) foi a Ultima a ser realizada, totalizando entao
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a avaliacdo de 17 pontos distintos. Foram avaliadas a presenca de linhas B, que séo artefactos
de reverberacdo que aparecem como linhas hiperecdicas desde a pleura até ao fim do ecra sem
desparecerem, e de linhas Z, que sdo artefactos curtos que comegcam na superficie pulmonar
entre a pleura parietal e a fascia endotoracica.

Os médicos veterinarios que realizavam TVPOCUS estavam cegos para os resultados do exame
radiolégico no momento do exame de ecografia. Além disso, os médicos veterinarios que

realizaram o exame clinico eram, também, cegos para os resultados do exame radioldgico e de
ecografia.

106 Cées

A\ 4

e Consulta (Exame Fisico) »|  Um observador
o VPOCUS »  Um observador
e Estudo radiografico com 3 proje¢oes:—> [ | oo
o LLE; \ |
o LLD;
o DV.
i Observadores cegos
LA:Ao m (ndo tém conhecimento
dos outros observador)
) e VHS;
Menor Maior e RLAD:
ou igual que 1,6 > e Alteracoes a
alt nivel pulmonar

Figura 14— Diagrama demonstrativo do presente estudo (LLE- Laterolateral esquerdo; LLD — Laterolateral
direito; DV — Dorsoventral; VHS - vertebral heart score; RLAD - radiographic left atrium dimension).
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2.4. Recolha de Dados Clinicos

A populagéo do estudo foi categorizada:

- Na categoria raca (Cr) a amostra populacional foi dividida em raca definida (Cro) €
raca indeterminada (Cr1);

- Na categoria sexo (Cs) a populacdo foi separada em sexo feminino (Cso) € sexo
masculino (Cs1);

- Na categoria idade (C,) a populacgéo do estudo foi dividida em cées com idade inferior
ou igual a 2 anos (Cio); cées com idade entre 2-7 anos (Ci1); e cdes de idade superior a 7 anos
(Ci2);

- Na categoria peso (Cp) a populacéo do estudo foi dividida em grupo com peso inferior
ou igual a 15 Kg (Cpo) € grupo com peso superior a 15 Kg (Cp1);

- Na categoria temperatura corporal (Ct) a populacdo foi separada em temperatura
entre 37,5 e 39 °C (Cro) e temperatura inferior a 37,5 °C ou superior a 39 °C (Cr1);

- Na categoria FC (Crc) a populacéo foi dividida em grupo com FC entre 70-150 bpm
(Crco) e grupo com FC inferior a 70 bpm ou superior a 150 bpm (Crc1);

- Na categoria FR (Crr) a populagéo foi dividida em grupo com FR entre 15-40 rpm
(Crro) € grupo com FR inferior a 15 rpm ou superior a 40 rpm (Crr1);

- Na categoria sopro cardiaco (Csc) a populagdo foi dividida em grupo com auséncia
deste sinal clinico (Csco) e grupo com presenca deste sinal (Csc1);

- Na categoria de sons pulmonares (Csp) separou-se em grupo com sons normais (Cspo)
e grupo sons anormais (Csp1);

- Na categoria arritmias (Ca) a populagéo foi dividida em grupo com auséncia deste
sinal clinico (Cao) € grupo com presenca deste sinal (Ca1);

- Na categoria de alteracdes radiogréaficas indicativa de padrdo alveolointersticial (Crx)
a populacéo separou-se em grupo com RX sem alteracdes (Crxo), grupo com RX com alteracoes
(Crx);

- Na categoria Escala Vertebral do Coracgdo (VHS) (Cvns) a populagéo foi dividida em
grupo com VHS entre 8,5 e 10,9 (Cvhso) € grupo com com VHS superior a 10,9 (Cvhsi);

- Na categoria dimensdo radiografica do atrio esquerdo (RLAD) (CrLap) a populacédo
foi dividida em grupo com RLAD inferior ou igual a 1,8 (CrLapo) € grupo com RLAD superior
a 1,8 (CrLaD);

- Na categoria racio LA:Aom (Caeia0) @ populacédo foi dividida em grupo com racio

inferior ou igual a 1,6 (Cag/ac0) € grupo com racio superior a 1,6 (Cae/ao1);
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2.5. Andlise Estatistica

A elaboracdo da base de dados e analise estatistica foi organizada, respetivamente,
através do programa informéatico Microsoft Office Excel 2013 ® (Microsoft, EUA) e o
programa de analise estatistica Statistical Package for the Social Sciences ® (SPSS), versdo
22.0 (IBM, EUA).

A andlise estatistica descritiva concentrou-se na caracterizacdo da amostra, mediante
a analise de frequéncias das diversas variaveis categoricas, tais como: raca, idade, peso, sexo,
exame fisico, FC, FR, temperatura, panting, sopro cardiaco, sons pulmonares, alteracdo do
tamanho dos linfonodos, alteracdes radiograficas, medida do VHS, RLAD e racio AE/Ao e
presenca de linhas B, Z e I. Relativamente a andlise estatistica inferencial foram realizados
testes Chi-Quadrado para cruzamento das variaveis categoricas e avaliacdo das relacdes
relevantes, considerando-se estatisticamente significativos os resultados se p < 0,05. Desta

forma, foram averiguadas as relacdes entre algumas variaveis categoricas.

3. RESULTADOS

No presente estudo, tanto a categoria das idades compreendidas entre 0s 2 e 0s 7 anos como
a de idade superior a 7 anos obtiveram uma representacéo de 41,5% (44/106) respetivamente
Observou-se ainda que dos 44 participantes, com idade compreendida entre os 2 a 7 anos, 4
(9%) tinham o LA:A0 m maior que 1.6. Do mesmo modo, 2 (4,5%) da categoria maior que 7
anos apresentaram a mesma relacéo.

Quanto ao peso a amostra populacional encontrou-se equilibrada na sua distribuicdo com
43 caes com pesos inferiores ou iguais a 15 Kg (40,5%) contrastando com 63 animais de peso
superior a 15 Kg (59,5%). Tendo em consideracdo que 5 dos 43 cées (11,6%) evidenciaram
LA:A0 m maior que 1.6, assim como em 3 (4,7%) dos individuos com mais de 15 Kg foi
observada a mesma relacéo.

Da amostra do estudo, 95 dos cées (89,6 %) foram de raca indeterminada, assim como, em

relacdo ao sexo 80 (75,4%) dos participantes eram do sexo feminino.
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Ainda, 88/106 (83%) dos animais apresentaram, durante o estudo, frequéncia respiratoria
(FR) de 15 a 40 rpm com LA:Ao m menor que 1.6 encontrando-se um significancia estatistica
de p=0,042.

Em relacdo ao sinal clinico de panting, 86/106 (74,5%) dos participantes ndo apresentavam
panting com LA:Aom menor quer 1,6 como se pode verificar na figura 15. Sendo interessante
referir que se encontrou uma relagdo de forte significancia estatistica de p=0,000.
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Figura 15 — Relacdo entre o rcio atrio esquerdo e a aorta modificado e o sinal clinico de panting

Quanto a categoria de frequéncia cardiaca, 95/106 (89,6%) dos participantes apresentavam
70 a 150 bpm com LA:A0 m inferior a 1.6 mas 8/106 (7,5%) dos restantes com a mesma
frequéncia cardica apresentaram LA:A0 m superior a 1.6.

Na comparacdo entre LA:Ao m e 0 sinal clinico de sopro, a amostra populacional
demonstrou que os cdes com racio menor ou igual a 1.6, 76/106 (71,7%) apresentaram sopro
ausente contrastando com o grupo de individuos de racio maior que 1.6 que apenas 5/106

(4,7%) apresentaram o mesmo sinal clinico ausente.
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No grupo em que o sinal clinico de sopro se apresentou presente 22/106 (20%) apresentava
o racio inferior ou igual a 1.6 e 3/106 (2,8%) apresentaram sopro com racio superior a 1.6.

Quanto a categoria total de linhas I, a distribuicdo da amostra populacional foi 84/106
(79,2%) que se encontram no grupo com menos de 5 linhas | enquanto que 22 /106 (20,7%)
encontram-se no grupo com quantidade superior ou igual a 5 linhas I, sendo que neste Ultimo
grupo nenhum destes participantes tinha racio superior a 1.6. neste pardmetro verificou-se
tambem uma predisposicdo para o total de linhas | ser inferior nos animais com racio
aumentado.

No que diz respeito ao sinal imagioldgico radiografico VHS, apenas 3 caes apresentam o
racio superior a 1,6 e um VHS superior a 10,9. Comparando a nossa medida de racio com o
RLAD (Radiographic Left atrium Dimension), verificamos que 85/106 (77,3%) néo

demonstraram sinais de dilatag&o atrial em nenhuma das medidas (Figura 17).
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Figura 17 — Relacdo entre o récio atrio esquerdo e a aorta modificado e 0 RLAD

Uma tendéncia de significancia estatistica também se encontra entre a frequéncia
respiratOria e o total de linhas I. 22/106 (20,8%) apresentou durante a POCUS total mais de 5

linhas I, de referir que estes 20,8% sdo todos animais do estudo com frequéncia respiratdria
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inferior a 40 rpm. Com este dado estatistico, ndo houve presenca de linhas | em animais com
frequéncia respiratoria menor que 15 rpm ou maior que 40 rpm, encontrando-se assim p value
de 0,073.

No estudo ndo houve relacdo estatistica entre AR e a frequéncia respiratoria, o total de
linhas Z e I. J&4 com o total de linhas B observou-se uma significancia estatistica evidente com
P value = 0,004 indicando que 103/106 (97,2%) apresentam total de linhas B inferior a 5
independentemente da gravidade das AR pois apenas 3 individuos demonstraram um total de

linhas B superior a 5 sendo eles classificados radiologicamente como Crx: (Figura 18).
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Figura 18 — Relacdo entre as altera¢des radiograficas de padréo alveolointersticial Cxo € Crx1 € 0 total de linhas
B

Por ultimo, 30/106 (28,3%) sem alteracdes radiograficas tinham idade compreendida entre
2 e 7 anos pois 60 /106 (56,5%) apresentam Crxo, enquanto que os 14/106 (13,2%) pertencem
ao grupo de idade superior a 7 anos e Crxa.

No estudo observou-se uma distribuigdo das linhas Z com tendéncia para a posi¢cao mais
cranial, para alem deste conhecimento clinico ainda se distinguiu a presenca de maior numero
de totalidade das linhas Z no lado esquerdo do torax, sendo assim a regido anatbmica com mais
foi a posicéo 1 do lado esquerdo da amostra populacional.
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Para além do referido, o observador constatou que as linhas Z e | se distribuiram numa

linha orientativa de caudal para cranial, como se pode observar nas seguintes figuras (Figuras
19 e 20).
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Figura 20 — Distribui¢do da média das linhas Z por localiza¢Bes da VPOCUS

Um dado do estudo clinico importante constatado em relacdo a amostra populacional e as

linhas B foi a distribuicéo de 72% da populacéo ter demonstrado O linhas B, 19% demonstrou
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a presenca de 1 linha B e o restante 4% 2 linhas B, como pode ser observado na figura seguinte.
Quanto a amostra populacional podemaos referir que 95% nao apresentaram nunca quadros com

3 ou mais linhas B (figura 22).

, NUMERO TOTAL DE LINHAS B

3% 5 411

Figura 21 — NUmero total de linhas B

4. DISCUSSAO

O propésito deste estudo foi avaliar e validar o racio LA:Ao m da TVPOCUS como um
procedimento ndo-invasivo, rapido, econdmico e repetivel (Strhom et al., 2018), ou seja,
permite um estudo seriado sem veterinario especialista com a possibilidade de se obter um
diagnoéstico precoce, ajustando uma terapéutica clinica adequada ,de modo a assegurar as
necessidades hemodinamicas dos doentes (Dehbozorgi et al., 2019).

No estudo, a amostra populacional demonstrou-se equilibrada quanto a idade e ao peso,
embora a amostra segundo os critérios de inclusdo tenha sido saudavel, independentemente da
idade, 8 cées apresentaram LA:A0 m superior a 1.6, ou seja, 8/106 (7%) podem encontrar-se em
estdgio B2 demonstrando-se assintomaticos, apesar de apresentarem ecograficamente uma
dilatacdo atrial esquerda, como referido por Keene et al. no “consensus guidelines” e por
Boswood (2018). Assim sendo, a medida LA.Aom da TVPOCUS poderé ajudar a identificar

estes casos que beneficiam com apoio farmacolégico.
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Quanto ao peso, na categoria, menor ou igual a 15 Kg, ou seja, uma tendéncia para caes
pequenos ou médios, verificou-se 5 cdes de 43 (20,9%) com LA:Aom superior a 1.6, estando de
acordo com a literatura que refere uma prevaléncia superior para cdes com peso inferior a 20
kg em relacdo a doenca degenerativa mixomatosa da valvula mitral (DDMVM) (Keene et al.,
2019).

A importancia desta relagdo entre o atrio esquerdo e a artéria aorta modificada é poder
demonstrar ecograficamente a dilatacdo do lado esquerdo do coracdo, pois pode indicar a
tendéncia do progndstico dos doentes com DDMVM (Chapel et al., 2017).

Existe uma relacdo entre a regurgitacdo da valvula mitral com a doenca cardiaca mais
reportada para as racas pequenas geriatricas e o LA:Ao superior a 1.6, como ocorre no estudo
em 44/106 (41,6%) com o LA:Aom, sendo assim, é importante escolher o ecdgrafo com
capacidade para a sua identificacdo sendo este de multifrequéncia e equipado com sondas de 2
a5 Hz, como ocorreu no nosso estudo (Alihosseini et al., 2019; Caivano et al., 2018).

A relagdo LA:A0 m permite avaliar o tamanho do coragéo, sendo assim seria interessante
recorrer a um cruzamento entre a referida medida ecografica e a frequéncia respiratoria,
verificando-se que 81 cées (76,4%) com FR de 15 a 40 rpm, consideradas plausiveis em ambito
hospitalar normais, com LA:A0 nm inferior a 1.6, com possivel justificacdo por serem cées
saudaveis e assintomaticos.

A rapidez de diagndstico pela TVPOCUS pode reduzir a possibilidade de mau progndstico
tanto em ragas pequenas ,como em racas de peso superior ou igual a 20 Kg pois permite que
farmacos comecem a ser administrados, dentro deles o pimobendan ja referido, mas também a
espironolactona e o IECA que tém proporcionado um aumento no progndstico destes doentes.
Portanto, para doentes de DDMVM ou com Cardiomiopatia dilatada, desde que se obtenha
LA:Ao superior a 1,6 existe indicacdo para o referido farmaco, o pimobendan, podendo mesmo,
apos prescricdo os cdes reduzirem a dilatacdo cardiaca com evidenciacdo no racio LA:A0
superior a 1.6 (Boswood, 2018).

Também no estudo se verificou que 8/106 (7,5%) apresentaram frequéncias cardiacas entre
70 e 150 bpm com LA:A0 m superior a 1.6, indicando a possivel explicagdo de serem cées
saudaveis e assintomaticos, mas que, mais uma vez, precocemente sdo identificados devido ao
LA:A0 m superior a 1.6 da TVPOCUS.

No cruzamento com o sopro apenas 3/106 (2,8%) apresentou sopro com racio LA:A0O m
superior a 1.6, devido novamente ao tipo de amostra populacional, assim como no intervalo de

temperatura considerado normal em ambiente hospitalar encontrou-se 6 (5,7%) cdes com
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LA:A0 m superior a 1.6. Para o sinal clinico panting, ndo se observou nenhuma relevancia
estatistica pois 79/106 (74,5%), dois tercos da amostra populacional ndo apresenta panting.

Relacionando o LA:Ao m com as linhas B, artefacto ecografico com significado clinico de
presenca de sindrome alvéolo-intersticial (Lichtenstein, 2010; Dietrich et al., 2015; Lee et al.,
2018) observou-se, 0 que seria obvio, uma presenca residual na amostra populacional, néo
obtendo qualquer valor estatistico. Justificando que 95% da populagdo ndo apresentou mais do
que um total de 2 linhas B nos 17 pontos da VPOCUS.

Quanto a correlacdo com as linhas Z, sabendo que neste momento ainda ndo tem valor
clinico de sinal clinico mas sim apenas como artefacto ecografico (Neto et al., 2016;
Pichamuthu, 2016; Lichtenstein et al., 2012), observou-se que apenas 8/106 (7,5%) da amostra
populacional com LA:Aom superior a 1.6 demonstraram na totalidade dos 17 pontos da
VPOCUS (Boysen & Gommeren, 2018) 1 cdo com menos de 10 linhas Z e 7 cées com 10 ou
mais linhas Z.

Quanto as linhas I, artefacto ecografico considerado como as linhas B reduzidas mas sem
valor clinico (Liang et al., 2018) apenas 2 cées tiveram quantidade superior ou igual a 5 linhas
| com racio LA:Ao m maior que 1,6.

No fundo com a medida LA:Aom da VPOCUS pretende-se ir contra a prescrigdo e
informacao de que o procedimento gold-standard é o raio-x (Malcolm et al., 2018).

No presente estudo correlacionou-se o sinal imagioldgico radiografico VHS com o
LA:Aom superior a 1.6 e ndo se verificou significancia estatistica. Verificou-se apenas a
existéncia de 3 cdes com VHS superior a 10.9 e racio maior que 1.6 3/25 (12%), ndo estando
em concordancia com Sombrio et al. (2019) pois a sua populacdo do estudo foi baseada em
doentes com DDMVM enquanto que as nossa Se apresentou uma amostra populacional
saudavel.

O VHS é uma medida de monitorizacdo do desenvolvimento de doenca cardiaca validada
por ser rapida, conveniente e facilmente reprodutivel, permitindo ainda determinar
particularidades mas podendo mesmo assim induzir em erro de diagnéstico imagiolégico como
é referido no estudo de Ulian et al. 2018 realizado em de 28 borregos.

No estudo, foi ainda correlacionado 0 RLAD com a medida de racio modificada onde se
verificou novamente uma correlagdo tendencialmente positiva pois 85/98 (86,7%) da populacéo
que tinha o racio inferior a 1.6 apresentou RLAD inferior a 1.8 vértebras. Assim sendo, ambos

0s procedimentos apresentam uma elevada sensibilidade e especificidade (Salguero et al,
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2019). Para Elizabeth L. Malcolm (2018), o RLAD e o LA:A0 sdo procedimentos
complementares embora a medida ecografica prevale¢a como gold-standard.

No estudo observou-se 14/106 (13,2%) com Crx1 e idade compreendida superior a 7 anos,
podendo ser justificado pelo facto ja referido durante o documento que regurgitacdes da valvula
mitral estdo diretamente relacionadas com a dilatacdo do atrio esquerdo e a sua disfuncéo,
podendo ser sinais radiograficos de edema pulmonar (Serres et al., 2007), com a medida de
VHS superior a 10,7 (Saida et al., 2007).

Trés caes 3/106 (2,8%) do estudo que foram classificados como Crxi € apresentaram um
total de linhas B superior a 5 em concordancia com Lee Y. et al. (2018) e Saraogi A. (2015).

O operador e observador do estudo constatou de forma empirica que a distribuicdo de
linhas Z procede uma tendéncia posicional cranial, com a sua totalidade a nivel do lado
esquerdo do torax, tornando a posicdo 1 do lado esquerdo do mesmo, a posicdo com maior
numero total de linhas Z. Uma explicacéo possivel para o observado é o facto dos animais em
decubito lateral ou posicédo de estacdo, sendo estas as posturas do nosso estudo, apresentarem
areas pulmonares dorsais com uma relagdo ventilagdo/perfusao mais elevada contrastando com
a mesma relacdo, mas de valor baixo nas regides anatomicas ventrais. E sugerido
fisiologicamente que com a actividade fisica, esta desigualdade de ventilagcdo/ perfuséo
desapareca (Reece, 2006).

Para além disso, 95% da amostras populacional apresentou um numero inferior ou igual a
2 linhas B, colocando em discussdo a afirmacdo de que um cdo saudavel apresenta menor ou
igual a 3 linhas B num ponto observacional.

Existe um estudo de 2014 que se refere a VETBIlue, ou seja, Veterinary Bedside Lung
Ultrasound Exam que indica que as frequéncias de Lung rockets foi de 11% em cédes sem sinais
de doenca respiratoria mas, de 100% em cédes com falha cardiaca esquerda. Neste estudo de
Lisciandro et al. (2014), houve uma tendéncia ndo significativa estatisticamente de maior linhas
B ao nivel do lado esquerdo. Deste modo, a discussdao a cerca da presenca destas linhas em
animais saudaveis ndo € conclusiva, e durante a elaboracdo da revisdo bibliografica ndo foi
encontrado nenhum estudo de observacdo do referido, tanto na medicina humana como na

medicina veterinaria.

LimitacGes
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Os exames envolvidos no estudo ndo foram realizados por médicos veterinarios creditados
por nenhum colégio europeu apesar destes serem experientes na realizacéo da técnica POCUS,
pois o nivel de experiéncia do operador condiciona os resultados finais dos estudos como refere
Chetboul et al. (2004).

No estudo, o procedimento ecografico foi o da VPOCUS o qual se pode considerar
incompleto no que toca a avaliagdo rapida dos doentes com disfuncdo cardiaca deste modo
poderia se pensar em associar tal como na medicina humana o STE (do inglés, Speckle Tracking
Echocardiography) permitindo a obtencdo de uma imagem ecogréfica adquirida através da
vista apical das 4 cémaras, visualizando rigorosamente as cavidades da AE e VE incluindo o
bordo da AE e do VE endocardial e 0 apéx do VE em todos os ciclos cardiacos (Cameli et al.,
2018). Com a vista utilizada para esta medida também nos seria possivel avaliar as
regurgitacOes de valvula mitral de melhor forma através da velocidade da onda E (Sargent et
al., 2014).

Deveria ser sugerido a continuacdo do estudo para além de estudar populacées de uma

espécie e etiologia so.

5. CONCLUSAO

Através do estudo anteriormente descrito, foi possivel aprimorar a técnica ecografica
de emergéncia VPOCUS a qual, tal como ja foi referido anteriormente, demonstrou ser um
exame complementar de diagndstico muito Util quando associado a um exame clinico de
emergéncia.

O LA:Aom permite haver a divisdo entre os animais com valores inferiores ou iguais
e superiores a 1.6, concluindo-se entdo que é uma ferramenta viavel para a préatica clinica visto
gue possibilita a medicacdo mais eficaz no caso de serem doentes com o racio superiora 1.6 e

desde modo melhorar o resultado do tratamento e o prognaostico.
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